Ефективність патогенетично обґрунтованого комплексу профілактики лейоміоми матки проліферативного типу високого ступеня проліферації за клінікоанамнестичними даними у жінок репродуктивного віку by Запорожченко, М.Б. & Танцюра, О.М.
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (40), 2015 г.
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 2 (40), 2015
50
Вступ
В літературі широко обговорюється
тема “чи можлива профілактика лейоміо
ми (міоми) матки в загалі та її ефек
тивність”. Виникнення цього питання є
правомірним і має пояснення. Багаточи
сельні наукові дослідження підтверджують
багатофакторність етіологічних чинників
та патогенетичних механізмів утворення
доброякісної пухлини матки [1, 3].
На теперішній час немає єдиного
алгоритму діагностики, профілактики, те
рапевтичної тактики ведення хворих з
лейоміомою матки та сумісною їй пато
логією [4].
В літературі не існує єдиної точки
зору щодо тригерних чинників виникнен
ня та росту вузлів матки. Переважна
більшість відомих теорій цього захворю
вання набуває першочергового значення
або викликає сумнів [1, 5].
Сучасні, більш глибокі дослідження
на молекулярногенетичному, лаборатор
ному рівні постійно досконалюються.
Дуже важливим підгрунтям для па
тогенетичного обґрунтування комплексу
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профілактики лейоміоми матки проліфе
ративного типу у жінок репродуктивного
віку є дослідження клінікоанамнестичних
особливостей, які дають можливість зро
бити підхід до вибору профілактичних
заходів суто індивідуальним і патогене
тично обґрунтованим із урахуванням інди
відуальних особливостей організму жінки
на молекулярногенетичному рівні, оцін
ки висхідного стану її організму [1, 2, 3,4,
5].
Мета: На основі аналізу даних
клінікоанамнестичих методів досліджен
ня вивчити ефективність патогенетично
обґрунтованого комплексу профілактики
лейоміоми матки проліферативного типу
високого ступеня проліферації у жінок
репродуктивного віку.
Матеріали та методи
Аналіз ефективності профілактики
лейоміоми матки проведено у 112 жінок
репродуктивного віку з діагностованою
лейоміомою матки проліферативного
типу високого ступеня проліферації, які
були поділені на групи: 56 хворих (група
Б), які отримували загальгоприйнятий
комплекс профілактики згідно наказів
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МОЗ України № 620 від 29.12.2003 р. та
№ 676 від 31.12.2004 р. “Про затверджен
ня клінічних протоколів з акушерської та
гінекологічної допомоги”, і 56 (група В) —
хворі, які отримували патогенетично об
ґрунтований комплекс профілактики.
Патогенетично обґрунтований ком
плекс профілактики лейоміоми матки
проліферативного типу носить сугубо
індивідуальний характер і полягає у сліду
ючому:
 активний здоровий спосіб життя,
культура харчування (вживання в до
статній кількості овочів, фруктів, про
дуктів рослинного походження), що
сприятиме антиоксидантному ефекту
та вітамінотерапії;
 вживання щодобово від 1,5 до 2,0 л
рідини, що сприятиме профілактиці
згущення крові;
 збалансоване харчування з дозова
ним вмістом вітамінів С, А, Е, В6, В12,
макро, мікроелементів (кальцій,
магній, марганець, цинк, залізо) з ме
тою профілактики порушень вугле
водного, ліпідного обмінів, ожиріння,
антиоксидантного захисту;
 профілактика інфекційних процесів
статевих органів та сечовивідної си
стеми, в тому числі захворювань, що
передаються статевим шляхом
(ЗПСШ), особливо вірусної та мікоп
лазмової етіології (особиста гігієна,
упорядковане статеве життя);
 виключення абортів та запобігання
різновидних травм матки під час
абортів, пологів, діагностичних виш
крібань стінок порожнини матки);
 своєчасна корекція гормональних
дисфункцій;
 етіопатогенетичне лікування і проф
ілактика гінекологічних захворювань,
запальних (інфекційних) захворювань,
в тому числі ЗПСШ;
 своєчасна реалізація репродуктивної
функції.
 за наявності вузлів на маткі показано
онкопрофогляди та УЗД кожні 6
місяців, фітотерапія, терапія негормо
нальними та гормональними препа
ратами.
Результати та їх обговорення
Показники ефективності патогене
тично обґрунтованого комплексу проф
ілактики лейоміоми матки проліфератив
ного типу у жінок репродуктивного віку з
високим ступенем проліферації за дани
ми анамнезу та клінічними проявами
представлені у таблиці 1.
В наслідок застосування патогене
тично обґрунтованого комплексу проф
ілактики лейоміоми матки проліфератив
ного типу високого ступеня проліферації
у жінок репродуктивного віку частка не
благоприємної дії анамнестичних фак
торів у групі В була у середньому у 2,5
рази меншою по відношенню до групи па
цієнток, які отримували стандартну тера
пію (різниця достовірна — p < 0,01), час
тота екстрагенітальної патології — 1,9
рази (p < 0,01), порушення менструаль
ної функції — 1,8 рази (p < 0,01), больо
вий синдром, який не повязаний з мен
струацією — у 1,7 (p < 0,001), а частота
Таблиця 1 
Ефективність патогенетично обґрунтованого комплексу профілактики 
лейоміоми матки проліферативного типу з високим ступенем ризику 
проліферації у жінок репродуктивного віку за даними анамнезу та 
клінічними проявами 
Показники 
Різниця, у скільки 
разів 
Неблагоприємні анамнестичні фактори 2,5** 
Екстрагенітальна патологія  1,9** 
Порушення менструальної функції 1,8** 
Больовий синдром, який не пов’язаний з менструацією 1,7*** 
Гінекологічна патологія 2,1** 
Примітки: ** — p < 0,01; *** — p < 0,001 до групи Б. 
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гінекологічної патології зменшилась у 2,1
рази (p < 0,01).
Висновки
1. Проблема низької ефективності
профілактичних заходів лейоміоми
матки пов’язана з відсутністю її етіо
логічної направленості, недостатньо
го розуміння ключових механізмів ут
ворення пухлинного процесу та його
росту як мультифакторної патології.
2. Профілактика виникнення та росту
лейоміоми, особливо проліфератив
ного типу, повинна бути патогенетич
но обґрунтуваною і базуватись на
клінікоанамнестичних даних.
3. Отримані дані достовірно підтверджу
ють ефективність патогенетично об
ґрунтованого комплексу профілакти
ки лейоміоми матки проліферативно
го типу з високою ступінню ризику
проліферації у жінок репродуктивно
го віку та дозволяють рекомендувати
його для застосування у практичній
медицині.
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Резюме
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ
ОБОСНОВАННОГО КОМПЛЕКСА
ПРОФИЛАКТИКИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ
ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ ТИПА ВЫСОКОЙ
СТЕПЕНИ ПРОЛИФЕРАЦИИ ПО
КЛИНИКОАНАМНЕСТИЧЕСКИМ
ДАННЫМ У ЖЕНЩИН
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Запорожченко М.Б., Танцюра Е.М.
Целью работы было на основе ана
лиза данных клиникоанамнестических
методов исследования у 112 женщин с
диагнозом лейомиомы матки пролифера
тивного типа изучить эффективность при
менения патогенетически обоснованного
комплекса профилактики лейомиомы
матки пролиферативного типа. Установ
лено, что проблема низкой эффективно
сти профилактических мероприятий лей
омиомы матки связана с отсутствием ее
этиологической направленности, недо
статочного понимания ключевых меха
низмов образования опухолевого процес
са и его роста как мультифакторной па
тологии. Профилактика возникновения и
роста лейомиомы, особенно пролифера
тивного типа, должна быть патогенети
чески обосновано и базироваться на кли
никоанамнестических данных.
Ключевые слова: лейомиома мат
ки, женщины репродуктивного возраста,
комплекс профилактики.
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Summary
EFFICACY PATHOGENETIC A WELL
FOUNDED COMPLEX OF PREVENTIVE
MAINTENANCE LEIOMYOMA OF UTERUS
PROLIFERATIVE TYPE OF HIGH DEGREE
PROLIFERATION ON CLINICO
ANAMNESTIC OF THE DATA AT WOMEN
OF REPRODUCTIVE AGE
Zaporozhchenko M.B., Tantsjura E.M.
The work purpose was on the basis of
the analysis yielded clinicoanamnestic
methods of research at 112 women with the
diagnosis leiomyoma of uterus proliferative
type to study efficacy of application
pathogenetic a wellfounded complex of
preventive maintenance of the leiomyoma of
uterus proliferative type. It is positioned that
Впервые поступила в редакцию 17.04.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
the problem of low efficacy of preventive
actions of the leiomyoma of uterus is bound
to its absence aetiology orientations,
insufficient understanding of key
mechanisms of formation of tumoral process
and its growth as multifactor pathology.
Preventive maintenance of occurrence and
leiomyoma growth, especially proliferative
type, should be pathogenetic is proved and
base on clinicoanamnestic the data.
Keywords: leiomyoma of uterus, women
of reproductive age, preventive
maintenance complex.
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ЛИПОКАЛИН КАК ИНФОРМАТИВНЫЙ БИОМАРКЕР ПРИ ОСТРОМ
ПОРАЖЕНИИ ПОЧЕК
Квасневский А.Я.
Клиника урологии и нефрологии Военномедицинского клинического центра
Южного региона, Одесса;email: maxima_1989@mail.ru
Число зарегистрированных случаев острого поражения почек (ОПП) среди
населения во всем мире прогрессивно нарастает, а летальность, даже в стаци
онарах, составляет 1574 %. Отсутствие ранних и высокочувствительных биомар
керов служит препятствием для выработки единых подходов к решению задач
диагностики, прогнозирования дальнейшего течения и обоснованного выбора схем
лечения пациентов с признаками ОПП. Поэтому целью исследования было изу
чение уровня выведения с мочой липокалина2 (связанного с желатиназой ней
трофилов липокалина (NGAL) у 150 стационарных больных с разными видами
почечной патологии (1мочекаменная болезнь, 2доброкачественные и 3злокаче
ственные опухоли мочевыделительной системы), сопоставление полученных дан
ных с традиционными показателями (уровень креатинина в моче — CRU и ско
рость клубочковой фильтрации – GFR) для решения вопроса о целесообразности
использования NGAL как раннего биомарекера в нефрологической клинике. Ис
следования показали, что уровни NGAL в моче изменялись в широком диапазоне
величин, превышая по средним значениям контроль в 11,6 (2), 13,1 (1) и 55,1 (3)
раза. При этом степень клинических проявлений ОПП и нарастание уровня NGAL
в моче коррелировали между собой. При этом изменения традиционных марке
ров ОПП, CRU и GFR, совпадали по направленности изменений, но отставали по
времени появления сдвигов. Сделан вывод об информативности NGAL как био
маркера ОПП, особенно в сочетании с классическими показателями. Необходимы
дальнейшие исследования для углубления и дифференциации данных в зависи
мости от особенностей этиопатогенеза конкретного вида основной патологии.
Ключевые слова: острое поражение почек, диагностика, липокалин, креатинин,
скорость клубочковой фильтрации как биомаркеры
